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L’HYDROTHORAX. 


(Quoique  je  n’aie  l’intention  dans  cet  essai  que  de  traiter  de  l’hy- 
dropisie  de  poitrine,  j’ai  cru  cependant  utile,  avant  de  passer  à  cette 
dernière  ,  de  donner  une  idée  de  l’hydropisie  en  général. 

Dans  l’état  de  santé,  il  existe  une  espèce  d’accord  entre  le  système 
exhalant  et  le  système  absorbant ,  d’où  il  résulte  un  certain  équilibre 
entre  la  force- exhalante  et  la  force  inhalante,  de  manière  que  la  séro¬ 
sité  se  trouve  absorbée  à  mesure  qu’elle  est  sécrétée.  Des  causes  nom¬ 
breuses  peuvent  rompre  cet  équilibre ,  déterminer  une  exhalation 
plus  grande  ,  une  absorption  moindre ,  ou  l’une  et  l’autre  en  même 
temps  :  de  ce  défaut  de  proportion  résulte  un  épanchement  de  séro¬ 
sité  ,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  générique  d’hydropisie. 

L’hydropisie  est  donc  une  collection  d’un  liquide  séreux  ou  albumi¬ 
neux  qui  s’amasse  dans  une  partie  du  tissu  cellulaire  ,  ou  dans  telle 
ou  telle  cavité  du  corps.  Elle  a  reçu  différens  noms  :  ainsi  on  l’a 
appelée  anasarque ,  hydrocéphale  ,  hydrothorax,  ascite,  etc.  ,  selon 
que  cet  épanchement  se  fait  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire ,  la 
tête ,  la  poitrine  ?  le  bas-ventre. 


/ 
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Les  hydropisies  se  divisent  encore  en  hydropisies  par  infiltration  et 
par  épanchement.  On  connaît  les  premières  sous  le  nom  d’œdème, 
de  leuco  -  phlegmatie  ,  d’anasarque  ;  tandis  que  les  secondes  sont 
appelées  hydropisies  proprement  dites.  Celles  -  ci  ont  été  encore  dis¬ 
tinguées  en  hydropisies  enkystées,  quand  le  liquide  est  renfermé  dans 
des  poches  particulières.  Elles  prennent  le  nom  d’hydropisies  de  capa¬ 
cité  ,  lorsque  la  collection  se  fait  dans  une  des  cavités  naturelles 
du  corps.  Bâcher  (i)  observe  que  cette  division  est  peu  exacte  ,  parce 
que  la  matière  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  peut  être  fournie  par 
épanchement  ;  c’est  pour  cette  raison  ,  sans  doute  ,  (  dit  -  il  )  , 
que  Monro  a  préféré  la  division  des  hydropisies  en  épanchées  et  en 
enkystées. 

Cette  affection  est,  de  toutes  les  maladies  chroniques,  une  de  celles 
sur  laquelle  on  a  le  plus  écrit  ,  contre  laquelle  on  a  le  plus  proposé 
de  méthodes  particulières  de  traitement  ;  et  malgré  tant  de  recher¬ 
ches  ,  les  médecins  les  plus  instruits  sont  quelquefois  forcés  d  avouer 
l’insuffisance  de  leurs  ressources  :  cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que 
quelquefois  l’hydropisie  détruit  ceux  qu’eile  atteint ,  sans  donner  des 
signes  certains  de  son  existence  ,  et  à  ce  que  ,  dans  certains  cas ,  on 
ne  sait  pas  saisir  les  véritables  indications. 

L’hydropisie  attaque  tous  les  individus  ,  quel  que  soit  leur  âge , 
leur  sexe  et  leur  tempérament  ;  elle  paraît  cependant  attaquer  de  pré~ 
férence  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  cons¬ 
titution  cachectique.  La  faiblesse  particulière ,  le  développement  des 
systèmes  lymphatique  et  cellulaire,  les  pertes  continuelles  auxquelles 
les  femmes  sont  ^ujètes  ,  sont  des  raisons  suffisantes  pour  établir 
que  ces  dernières  y  sont  plus  exposées  ;  elles  en  sont  principalement 
attaquées ,  d’après  la  remarque  de  Sydenham  (  2  )  ,  lorsqu’elles 
cessent  d’avoir  des  enfans.  La  maladie  survient  aussi ,  d’après  l’obser¬ 
vation  du  même  auteur,  aux  jeunes  femmes  qui  sont  stériles. 

Les  personnes  d’un  tempérament  pituiteux ,  qui  mènent  un  genre 


(1)  Recherches  sur  les  maladies  chrou* 

(2)  Médecine-pratique. 
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de  vie  sédentaire  ,  celles  qui  par  état  sont  obligées  de  passer  la  plus 
grande  partie  de  leur  vie  dans  des  souterrains  ,  celles  qui  boivent 
beaucoup,  celles,  enfin,  qui  habitent  un  climat  humide,  des  pays 
marécageux,  en  sont  plus  fréquemment  atteintes. 

Boërhaave  et  Huxham  ont  pensé  que  l’hydropisie  est  héréditaire. 
Baraiüon  n’est  pas  du  même  sentiment  ;  il  croit  cependant  qu’il  y  a 
des  individus  qui  apportent  dès  leur  naissance  des  dispositions  a  celte 
maladie.  Ces  personnes  sont ,  d’après  cet  auteur  ,  celles  qui  sortent 
d’une  mère  faible  ,  malade  ,  mal  nourrie,  mal  constituée  ,  dont  la 
grossesse  a  été  fâcheuse,  et  qui  a  beaucoup  bu  pendant  sa  durée ,  ou 
qui  ont  été  allaitées  par  des  nourrices  enceintes  ,  âgées ,  valétudi¬ 
naires  ,  etc.  Les  signes  qui  annoncent  cette  disposition  ,  sont  ,  la  de- 
coloration  de  la  face  et  de  la  caroncule  lacrymale,  la  flaccidité  des 
chairs ,  la  maigreur  et  la  bouffisure  du  corps. 

L’hydrothorax  est  un  épanchement  d’un  liquide  séreux  ou  albumi¬ 
neux  dans  l’une  ou  l’autre  cavité  des  plèvres,  ou  dans  les  deux  à  la  fois. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  de  deux  sortes  :  celles  qui  sent 
communes  à  l’hydropisie  en  général,  et  celles  qui  lui  sont  propres. 

Parmi  les  premières  *  on  compte  tout  ce  qui  peut  affaiblir  les  forces 
du  système  lymphatique.  Ainsi,  les  maladies  de  longue  durée  ,  celles 
qui  sont  accompagnées  ou  suivies  de  diarrhée,  les  dysenteries  invété¬ 
rées,  les  fièvres  intermittentes  rebelles  les  évacuations  fréquentes  et 
particulièrement  les  hémorrhagies  considérables ,  en  affaiblissant  les 
divers  systèmes  d’organes,  les  disposent  à  devenir  le  foyer  des  mala¬ 
dies  ,  et  constituent  une  source  fréquente  d’hydropisies. 

Les  hydropisies  reconnaissent  souvent  pour  cause  ,  la  suppression 
de  certaines  hémorrhagies  habituelles,  comme  celle  du  flux  hémor- 
rhoïdal ,  d’après  l’observation  d'Hippocrate  (i)  ;  des  règles,  d’après 
la  remarque  d’Hoffmann  (2):  Cullen  (3)  pense,  cependant ,  que  celles 
qui  surviennent  à  la  suite  d’une  telle  cause  sont  rares,  et  quand  elles 


(1)  Sect.  VI.  aph.  1a. 

( 2 )  Opéra  omnia.  cap.  XI} ^ 

(3)  Médecine-pratique. 
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surviennent ,  il  les  attribue  aux  mêmes  causes  que  la  suppression 
même ,  plutôt  qu’à  une  pléthore  qu’on  supposerait  en  dériver  ;  l’abus 
des  liqueurs  spiritueuses  :  Barthez  (i)  rapporte  l’exemple  d’une  ascite 
occasionée  par  l’abus  de  cette  boisson  ;  les  constitutions  froides  et 
humides ,  l’usage  immodéré  des  boissons  aqueuses  :  les  chaudes  relâ¬ 
chent  les  solides  et  débilitent  l’estomac  ;  les  froides  ne  sont  pas  moins 
nuisibles  quand  le  corps  est  échauffé.  Hippocrate  a  vu  une  hydropisie 
de  poitrine  produite  par  cette  cause.  Baraillon  a  fait  la  même  obser¬ 
vation  ;  il  a  vu  aussi  ,  dans  cette  occasion ,  l’ascite  survenir.  Sennert 
observe  que  les  moissonneurs  y  sont  très-sujets. 

Cette  affection  est  quelquefois  la  suite  de  l’introduction  des  vapeurs 
aqueuses  ,  prises  dans  l’atmosphère  par  les  vaisseaux  absorbans. 
Humas  (2)  rapporte  un  exemple  curieux  d’hydropisie  observée  chez 
un  militaire  qui,  après  s’être  exposé  plusieurs  fois  à  une  température 
humide  ,  fut  tout-à-coup  affecté  d’une  hydropisie  ascite  ,  dans  la¬ 
quelle  on  voyait  le  ventre  s’enfler  et  recevoir  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’eau ,  toutes  les  fois  que  l’atmosphère  devenait  plus  humide. 
L’usage  d’une  mauvaise  nourriture  peut  aussi  favoriser  son  déve*- 
loppement.  Hoffmann  (3)  fait  mention  d’une  hydropisie  de  bas-ventre 
et  de  poitrine  produite  par  cette  cause. 

L’hydropisie  peut  être  occasionée  par  un  vice  des  puissances  diges¬ 
tives  et  assimilatrices  de  l’estomac  et  des  autres  organes  :  lorsque 
ces  puissances  n’exécutent  pas  bien  leurs  fonctions  ,  elles  ne  pré¬ 
parent  pas  et  ne  convertissent  pas  les  alimens  qu’elles  reçoivent, 
de  manière  à  produire  la  quantité  convenable  de  parties  rouges  ; 
elles  continuent  cependant  à  fournir  des  parties  aqueuses,  en  occa- 
'  sionnent  une  trop  grande  proportion ,  et  les  rendent  propres  à 
s’échapper  en  grande  quantité  par  les  vaisseaux  exhalans.  C’est  de 
cette  manière  que  Cullen  explique  la  formation  de  cette  espèce 
d’hydropisie  qui  accompagne  si  fréquemment  la  chlorose. 


(1)  Consultations. 

(2)  Doctrine  générale  des  malad.  chron. 
(d)  De  h  y  drop,  tom .  IlL  Ç. 
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Les  travaux  de  l’esprit ,  les  passions  vives ,  les  chagrins  ,  les 
spasmes  trop  long-temps  prolongés,  et  les  affections  hystériques, 
donnent  quelquefois  naissance  à  la  maladie  dont  il  s’agit.  Baraillon  (i) 
a  vu  une  hydropisie  occasionée  par  une  affection  hystérique. 

La  dessiccation  des  vieux  ulcères ,  la  répercussion  de  certaines 
maladies  exanthématiques ,  telles  que  celle  de  la  petite-vérole ,  de 
la  rougeole,  et  principalement  de  la  scarlatine,  sont  souvent  la 
cause  de  Fhydropisie  :  l’inflammation  chronique  des  viscères  en  est 
une  source  féconde. 

Il  est  une  autre  espèce  d’hydropisie  occasionée  par  des  causes 
presque  opposées  à  celles  qui  déterminent  fhydropisie  ordinaire  ;  c’est 
celle  qui  est  produite  par  la  pléthore  sanguine  et  l’embarras  dans 
la  circulation  des  fluides  ,  et  à  laquelle  Stoll  a  donné  le  nom  de 
pléthorique:  elle  n’attaque,  d’après  ce  savant  observateur,  que  des 
sujets  robustes,  dans  la  fleur  de  lage,  et  usant  d’une  nourriture 
succulente. 

Une  seconde  cause  de  fhydropisie  est  tout  ce  qui  peut  ralentir, 
empêcher  la  circulation  du  sang,  soit  dans  les  artères,  soit  dans 
les  veines  ;  ce  qui  rend  raison  de  F  œdématié  qui  survient  si 
communément  aux  femmes  enceintes  et  aux  ascitiques:  on  la  rap¬ 
porte  à  la  plupart  des  lésions  organiques,  à  des  tumeurs  plus  ou 
moins  considérables,  à  des  compressions,  à  des  squirrhes ,  à  des 
ligatures,  etc.  Le  traducteur  de  l’ouvrage  de  Monro  cite,  d’après 
Slevogt,  les  observations  de  deux  hommes  qui  devinrent  hydro¬ 
piques  pour  s’être  trop  serré  le  bas-ventre  avec  une  large  ceinture, 
clans  l’intention  de  ne  se  point  rompre  les  entrailles  dans  différens 
efforts  qu’ils  étaient  obligés  de  faire. 

L’ouverture  des  cadavres  des  personnes  mortes  d’hydropisie  a 
présenté  quelquefois  un  amas  de  vésicules  pleines  d’eau,  qu’on  a 
appelées  hydatides,  et  auxquelles  on  a  attribué  la  formation  de  ces 
hydropisies.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  ces  vésicules,  leur 
présence  n’est  assurée  par  aucun  signe. 


(i)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine* 


Après  avoir  expose  les  causes  générales  de  l’hydropisie ,  je  vais 
passer  à  cèlles  qui  sont  propres  à  l’hydrothorax:  les  principales  sont, 
les  vices  de  conformation  de  la  poitrine,  les  hémoptysies  souvent 
réitérées ,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  des  viscères  con¬ 
tenus  dans  le  thorax,  sur-tout  des  poumons  et  de  leurs  enveloppes: 
ces  inflammations  chroniques  sont  d’autant  plus  dangereuses ,  qu’à 
cause  de  la  légèreté  de  leurs  symptômes ,  elles  sont  méconnues ,  et 
leur  traitement  négligé;  l’engorgement  et  l’obstruction  des  poumons, 
les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur,  l’ossification  de  ses 
valvules,  les  concrétions  polypeuses,  les  tumeurs  anévrysmatiques 
des  oreillettes ,  et  l’épaississement  des  parois  du  cœur.  MM  Roucher 
(1)  et  Estor  ont  trouvé,  dans  la  poitrine  d’un  homme  mort  hydro- 
pique  ,  des  bandes  de  concrétions  polypeuses  autour  du  cœur , 
l’oreillette  droite  anévrysmatisée ,  et  les  parois  du  cœur  très-denses, 
très-épaisses  et  d’un  volume  trois  fois  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel. 

L’humeur  goutteuse  peut  abandonner  son  siège,  parcourir  diffé¬ 
rentes  parties,  se  porter  sur  la  poitrine  et  y  déterminer  un  épan¬ 
chement.  Bâcher  (2)  cite  l’observation  d’un  religieux  qui  ,  à  la 
suite  d’un  rhumatisme  goutteux,  fut  atteint  d’une  hydropisie  de 
poitrine.  Les  métastases  de  différentes  éruptions  cutanées  ,  telles  que 
la  gale,  les  dartres,  les  érysipèles,  et  une  sueur  supprimée,  peuvent 
l’engendrer.  On  trouve  dans  le  même  auteur  l’exemple  d’un  homme 
âgé  de  60  ans ,  d’un  tempérament  fort  et  sanguin ,  qui  fut  atteint 
d’un  érysipèle  scorbutique  :  quelque  jours  après  son  éruption ,  il 
disparut  et  fut  remplacé  par  des  sueurs  copieuses  qui  paraissaient 
pendant  la  nuit:  ces  sueurs  se  supprimaient  de  temps  en  temps, 
et  alors  survenaient  des  malaises  considérables.  Cette  sueur  se  sup¬ 
prima  entièrement,  et  à  cette  époque  se  manifestèrent  les  premiers 
symptômes  de  l’hydropisie  de  poitrine. 

Le  catarrhe  pulmonaire  long-temps  prolongé  peut  donner  lieu  à 

—  1  1  — 1  '  ' . .  «  „  . 

(1)  Médecine-clmique. 

(2)  Ouv.  cit. 
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I’hydrothorax  ;  il  peut  survenir  encore  à  la  suite  d’un  ulcère  du 
poumon  ;  enfin ,  la  rupture  du  canal  thorachique  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  a  été  quelquefois  la  cause  de  cette  maladie.  Willis  (i) 
rapporte  une  circonstance  où  une  hydropisie  de  poitrine  était  due 
à  une  cause  semblable.  Au  reste  ,  cette  cause  est  peu  importante  à 
connaître,  parce  qu'elle  entraîne  très-promptement  la  mort  du  sujet. 

DIAGNOSTIC . 

L’bydropisie  de  poitrine  peut  présenter  de  grandes  difficultés  pour 
le  diagnostic  :  ces  difficultés  viennent  de  la  structure  externe  du 
thorax  qui  se  trouve  presque  entièrement  formé  par  des  parties 
dures  ,  du  peu  d’étendue  des  muscles  intercostaux  et  de  leur  dis¬ 
tension,  de  manière  qu’on  n’a,  dans  cette  espèce  d’hydropisie ,  ni 
l’augmentation  de  volume ,  ni  la  fluctuation ,  moyens  très-puissans 
pour  faire  reconnaître  celles  de  la  plupart  des  autres  cavités.  Un© 
seconde  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic  ,  est  que  la  plupart  des 
signes  sont  tellement  incertains,  qu’il  est  très-difficile  de  porter, 
d’après  eux  seuls,  un  jugement  assuré.  Malgré  toutes  les  difficultés 
que  présente  le  diagnostic  de  Thydrothorax.,  on  peut  cependant, 
lorsqu’il  est  primitif  et  dépourvu  de  complication,  par  un  examen 
attentif  de  la  constitution  de  l’individu,  des  circonstances  qui  ont 
précédé ,1a  maladie  et  des  divers  signes  qu’elle  présente,  porter  un 
jugement  certain  sur  la  présence  de  l’épanchement. 

L’hydrothorax  s  annonce  par  un  gonflement  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  des  extrémités,  qui  a  lieu  le  soir  et  qui  disparaît  par  le 
repos  de  la  nuit.  Il  survient  ensuite  une  légère  difficulté  de  respirer, 
qui  se  fait  sentir  lorsque  le  malade  marche  un  peu  plus  vite  qu’à 
l’ordinaire  ou  lorsqu’il  monte  un  escalier.  Cette  difficulté  de  respirer 
est  accompagnée  d’un  sentiment  d’anxiété  et  de  pesanteur  dans  la 
région  précordiale;  il  y  a  toux  sèche,  fréquente,  accompagnée  d’une 
expectoration  mucoso-sereuse:  M.  Corvisart  pense  que  les  crachats 


(i)  Pharm .  rat .  cap .  i3. 
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ne  sont  que  des  fluides  secrétes  dans  la  bouche;  le  pouls  est  faible, 
petit,  sans  consistance,  devenant  de  plus  en  plus  fréquent  à  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès  ;  il  est  régulier,  à  moins  que  l’hydro- 
pisie  ne  soit  jointe  à  une  affection  organique  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  la  difficulté  de  respirer  augmente  peu  à  peu  ,  sur-tout 
pendant  le  sommeil;  bientôt  après  impossibilité  de  se  coucher  sur 
le  côté  opposé  à  celui  qui  est  affecté,  ou  sur  les  deux,  suivant  que 
F  épanchement  se  fait  dans  l’une  ou  dans  l’autre  cavité  des  plèvres 
ou  dans  les  deux  a  la  fois;  il  y  a  diminution  sensible  dans  les  urines, 
qui  sont  rouges  et  briqiietées ;  les  cuisses,  le  scrotum,  et  succes¬ 
sivement  tout  le  tissu  cellulaire  s’œdématient  et  s’engorgent;  il  y  a 
souvent  douleur  et  engourdissement  au  bras  du  côté  affecté. 

'  Lorsque  fépanchement  est  formé,  tous  les  symptômes  augmentent j 
il  survient  dans  les  premiers  instans  du  sommeil  une  difficulté  de 
respirer  qui  augmente  ,  au  point  que  souvent  les  malades  s’éveillent 
en  sursaut,  avec  un  sentiment  d’anxiété  qui  leur  fait  craindre  d’être 
suffoqués  et  les  oblige  de  se  tenir  sur  leur  séant:  ce  réveil  en  sursaut 
est  quelquefois  accompagné  de  palpitations  et  de  syncopes.  Quelques 
auteurs  (i)  ont  regardé  ce  symptôme  comme  un  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’affection  dont  il  s’agit.  M.  Pinel  (2)  pense  qu’il  ri’ existe 
point.  Colle n  (3)  observe  qu’il  manque  quelquefois  :  il  ne  l’a  jamais 
observé  dans  l’empyème  ,  ni  dans  toute  autre  maladie  du  thorax.  Ce 
symptôme  doit  être  noté  avec  la  plus  grande  attention  ,  puisque,  dans 
certains  cas  ,  il  peut  nous  faire  distinguer  cette  affection  de  toutes 
îes  maladies  de  la  poitrine  où.  il  y  a  difficulté  de  respirer.  La  soif  est 
moins  pressante  que  dans  l’ascite  ;  il  y  a  même  des  malades  qui  refu¬ 
sent  de  boire  ,  s’apercevant  quïls  n’en  sont  que  plus  incommodés. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  que  la  quantité  d’eau 
épanchée  devient  pins  considérable ,  les  malades  se  plaignent  d’un 
sentiment  de  pesanteur  qui  se  fait  ressentir  dans  diverses  parties  de 


(1)  Rivière  et  Bagliyi. 

(2)  Nosog.  phil. 

(3)  Ouy.  cit. 
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la  poitrine  ,  suivant  la  situation  qu’ils  prennent  et  la  place  qu’occupe 
l’épanchement  ;  ainsi,  lorsqu’ils  sont  debout,  ils  le  rapportent  au 
bas  de  la  poitrine;  et  dans  le  haut  ,  dans  la  situation  horizontale. 
D’après  les  différentes  positions  qu’ils  prennent  lorsqu’ils  se  couchent, 
on  peut  reconnaître  quel  est  le  coté  du  thorax  qui  est  le  siège  de 
l’épanchement.  Ils  se  couchent  toujours  sur  le  côté  affecté.  S’ils  se 
couchaient  sur  le  côté  opposé  ,  ils  auraient  beaucoup  plus  de  peine  à 
respirer  ,  peut  -  être  même  leur  serait  -  il  impossible  de  tenir  cette 
position.  Si  les  deux  côtés  sont  affectés  ,  ils  ne  peuvent  demeurer  ni 
sur  l’un  ni  sur  l’autre  ,  mais  seulement  sur  le  dos. 

On  aperçoit,  vers  le  lieu  où  le  diaphragme  se  trouve  attaché  aux 
côtes  ,  une  tumeur  ou  une  enflure  œdémateuse:  cette  enflure  n'est 
pas  toujours  constante.  Monro(i)  a  vu  beaucoup  de  personnes  mortes 
avec  un  épanchement  d’eau  ou  de  pus  dans  la  poitrine  ,  sans  jamais 
avoir  pu  observer  aucun  engorgement  extérieur  ,  occasioné  par  un 
fluide  contenu  dans  cette  cavité. 

Lorsque  le  liquide  est  en  grande  quantité,  il  exerce  une  telle  pres¬ 
sion  sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine,  qu’il  en  résulte  une 
orthopnée  habituelle.  Celle  -  ci  est  beaucoup  plus  sensible  lorsque 
l’estomac,  rempli  d’alimens  ou  de  divers  gaz,  refoule  le  diaphragme  en 
haut:  c’est  à  cette  circonstance  qu’est  due  cette  espèce  d’attaque 
d’asthme  qui  survient  après  le  repas. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  n’y  a  point  de  fièvre,  ou  si 
elle  existe,  elle  est  peu  marquée.  Sur  la  fin,  il  paraît  une  espèce  de 
fièvre  lente  qui  annonce  la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  Lorsque 
i’hydrothorax  est  dû  à  un  état  de  spasme  ,  de  constriction  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ,  à  la  pléthore,  il  y  a  constriction  de  l’artère; 
le  pouls  est  petit ,  serré  ;  la  peau  est  sèche  ;  il  y  a  soif  plus  forte, 
sécheresse  de  la  bouche  ,  etc. 

La  maladie  parvenue  à  son  plus  haut  degré  ,  il  y  a  prostration  des 
forces  ,  pâleur  de  la  face  ,  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’orbite  ,  les 
ongles  crochus.  Les  malades  sont  obligés  d’abandonner  leur  lit  ;  ils 
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ne  peuvent  plus  respirer  que  la  tête  penchée  en  avant  ;  ils  éprouvent 
des  anxiétés  intolérables  ,  des  lipothymies  fréquentes  ,  et  enfin  la 
suffocation  et  la  mort. 

Je  vais  parcourir  successivement  les  différentes  pratiques  employées 
pour  s’assurer  de  la  présence  du  liquide.  Awenbrugger  (i)  donne  pour 
signe  certain  et  non  équivoque  de  cette  affection  ,  un  bruit  sourd  que 
rend  la  poitrine  lorsqu’on  la  frappe  à  coups  secs  et  les  doigts  ras¬ 
semblés  comme  en  un  faisceau.  Dans  l’état  sain  ,  au  contraire  ,  une 
poitrine  frappée  rend  un  son  aigu.  Ce  moyen  peut  jeter  un  grand  jour 
dans  le  diagnostic  de  l’ hydrothorax  lorsque  l’épanchement  est  con¬ 
sidérable  ;  mais  quand  il  n’y  a  que  peu  de  fluide  épanché  ,  il  se  peut 
qu’on  obtienne  un  son  qui  ne  soit  pas  assez  sourd  pour  qu’on  puisse 
le  bien  distinguer  de  l’état  naturel;  il  offre  encore  l’inconvénient  de 
ne  pouvoir  être  employé  chez  les  individus  qui  conservent  beau¬ 
coup  d’embonpoint ,  ni  chez  les  personnes  du  sexe. 

Bichat  recommande  une  pression  exercée  sur  le  bas-ventre  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  rebord  des  côtes;  le  malade  éprouve  alors , 
selon  cet  auteur ,  une  douleur  et  une  suffocation  insupportables. 
Ce  moyen  peut  être  infidèle,  i.°  parce  que,  sans  rette  pression, 
les  malades  éprouvent  quelquefois,  lorsqu’ils  sont  couchés,  le  même 
sentiment  ;  2.0  lorsque  l’épanchement  est  en  petite  quantité ,  la 
suffocation  n’a  pas  lieu. 

Valentin  indique  pour  signe  de  l’épanchement  du  sang  dans  le 
thorax ,  une  ecchymose  ou  tache  violette  à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine. 

On  a  encore  proposé ,  pour  reconnaître  cette  maladie ,  d’appliquer 
la  main  sur  le  bas-ventre  et  de  faire  tousser  le  malade:  si,  après 
le  premier  effort  de  la  toux,  on  sent  une  espèce  de  fluctuation,  on 
aura  un  signe  de  plus  pour  conclure  à  l’existence  de  l’épanchement. 

Willis  donne  comme  signe  pathognomonique,  la  fluctuation  du 
liquide  que  le  malade  ressent  quelquefois ,  et  qu’on  peut  sentir  soi- 
même  en  appliquant  les  mains  dans  l’interstice  des  côtes  et  en 


(1)  Signes  tirés  du  son  que  donne  la  percussion  de  la  poitrine, 
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secouant  le  malade ,  comme  le  faisait  Hippocrate.  La  fluctuation  du 
liquide  serait  un  signe  bien  certain  de  l’épanchement  ;  mais  elle  ne 
peut  avoir  lieu  si  la  cavité  est  entièrement  remplie,  soit  que  F  épan¬ 
chement  n’occupe  qu’un  seul  côté  ou  bien  tous  les  deux  à  la  fois  : 
Quemcidmodum  commovendo  vas  aliquod  liquido  exacte  plénum 
nulla  liquidi  contingit  in  vase  undulatio  ( t )+ 

On  distingue  l’hydrothorax  de  Tempyèrne  par  les  circonstances 
qui  ont  précédé;  de  l’asthme,  en  ce  que  celui-ci  marche  par  accès 
périodiques ,  tandis  que  le  premier  se  forme  lentement  et  se  mani¬ 
feste  avec  un  caractère  de  continuité  ;  de  l’œdème  du  poumon  * 
par  la  facilité  qu’a  le  malade  de  se  coucher  sur  les  côtés.  La 
marche  précipitée  de  certaines  hydropisies,  relativement  à  d’autres* 
les  fait  diviser ,  par  quelques  auteurs ,  en  chroniques  et  en  aigues. 

L’hydrothorax  aigu  présente  peu  de  symptômes  et  de  signes  sen¬ 
sibles  ,  tant  ils  sont  obscurs  et  latens  ;  il  faut ,  pour  le  reconnaître , 
un  praticien  doué  d’une  sagacité  rare  et  d’une  grande  expérience. 
Quoique,  dans  les  auteurs,  on  trouve  très-peu  d’exemples  de  cette 
espèce  d’hydropisie ,  on  ne  peut  cependant  pas  la  révoquer  en  doute. 
Le  professeur  Leroi  en  rapporte  une  observation.  Un  maçon  était  au 
douzième  jour  d’une  pleurésie  ;  il  paraissait  être  un  peu  soulagé , 
lorsqu’il  fut  saisi  d’une  difficulté  de  respirer  si  violente,  qu’elle 
l’obligeait  de  se  tenir  assis  sur  son  lit ,  respirant  encore  avec 
beaucoup  de  peine  et  d’efforts,  même  dans  cette  situation  :  ayant 
appelé  en  consultation  deux  de  mes  confrères  et  un  des  plus  habiles 
chirurgiens  de  cette  ville,  nous  convînmes,  à  la  vérité,  qu’il  y 
avait  de  fortes  raisons  de  soupçonner  un  épanchement  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  ;  mais  néanmoins  l’opération  de  l’empyème ,  proposée 
sur  ces  signes  d’épanchement,  fut  rejetée.  Le  malade  mourut  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  Ses  parens  me  permirent  de  plonger 
un  scalpel  dans  un  espace  intercostal  du  côté  où  l’on  était  en  droit 
4e  soupçonner  l’épanchement  :  il  en  jaillit  une  sérosité  blanchâtre 
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(  i)  Hippocrates  ;  de  int .  ajf% 
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avec  tant  de  force  ,  qu’elle  s’éleva  à  la  hauteur  de  trois  à  quatre 
pouces  (i), 

PRONOSTIC. 

L’hydrothorax  étant  la  plus  dangereuse  de  toutes  les  hydropisies , 
le  pronostic  de  cette  maladie  ne  peut  être  que  fâcheux;  quelques 
médecins  ont  même  pensé  qu’il  est  presque  toujours  mortel.  Arétée  (2) 
dit  qu’on  guérit  très-peu  de  malades  affectés  d'hydropisie,  et  que, 
lorsqu’il  en  échappe  quelqu’un,  c’est  plutôt  l’effet  du  hasard  et 
par  la  protection  des  dieux  ,  que  par  le  secours  de  la  médecine, 
ïl  est  aisé  de  s’apercevoir  que  ce  qu’ Arétée  dit  des  hydropisies  en 
général,  peut  s’appliquer  seulement  à  l’hydrothorax  qui  reconnaît 
pour  cause  la  lésion  organique  d’un  ou  de  plusieurs  viscères  de  la 
poitrine:  il  est  en  effet  reconnu  que  celles  qui  sont  la  suite  de  ces 
lésions  résistent  à  tous  les  moyens  curatifs.  L’hydrothorax  primitif, 
au  contraire ,  se  guérit  très-souvent  ;  les  nombreuses  observations 
de  guérison  de  ce  genre  ne  nous  permettent  pas  d’en  douter. 

Le  médecin  doit  tirer  le  pronostic  de  cette  maladie,  de  l’état 
des  forces,  de  Mge,  du  tempérament,  des  causes  de  la  maladie, 
de  sa  durée,  et  de  l’intensité  des  symptômes. 

En  général ,  on  peut  çspérer  la  guérison  si  les  forces  du  malade 
sont  en  bon  état,  s’il  ^est  jeune,  si  son  tempérament  est  bon,  si 
l’épanchement  est  récent,  etc.*,  si,  au  contraire,  il  est  d’une  cons¬ 
titution  cachectique  ,  si  Fépanchement  est  ancien,  s’il  a  succédé  à 
un  cours  de  ventre  chronique,  à  une  diarrhée,  à  l’asthme,  il  n’y 
a  pas  grand  espoir. 

TRAITEMENT. 

Deux  indications  principales  se  présentent  naturellement  dans  le 
traitement  de  l’hydrothorax  :  la  première  est  d’évacuer  les  eaux  qui 
se  trouvent  ramassées  dans  la  poitrine  ;  la  seconde  consiste  à  prévenir 

-v.  .y  •  v  .  .  *  '  .  ■  . .  ■  1 2  *• . 

(1)  Traité  du  pronostic. 

(2)  Des  causes  et  des  signes  des  maladies,  liv.  2,  chap.  4* 
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là  formation  d’un  nouvel  épanchement.  On  remplit  la  première  de 
ces  indications  de  deux  manières;  l’une  consiste  à  déterminer  des 
évacuations  séreuses  par  la  voie  de  solution  la  plus  naturelle  a  cette 
maladie;  l’autre  à  évacuer  directement  l’eau  contenue  dans  la  partie 
affectée,  par  des  ouvertures  convenables. 

Les  moyens  employés  pour  procurer  les  évacuations  séreuses  par 
les  voies  naturelles,  sont  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques, 
les  sudorifiques,  etc. 

L’administration  des  émétiques  est  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  de  l’hydrothorax  ;  la  nature  nous  en  donne  l’exemple 
lorsqu’elle  provoque  des  vomissemens  spontanés  chez  des  personnes 
atteintes  d’hydropisie.  Monro  (1)  rapporte  plusieurs  observations  de 
ces  sortes  d’affections,  guéries  par  ce  seul  effort  de  la  nature.  Les 
secousses  que  décident  les  émétiques ,  nonobstant  les  évacuations 
qu’ils  produisent  par  les  voies  supérieures  et  inférieures,  réveillent 
les  fonctions  du  système  lymphatique ,  raniment  le  ton  de  ces 
vaisseaux  et  favorisent  la  résorption  du  liquide  épanché  qui  s’évacue 
ensuite  par  l’expectoration,  la  sueur  et  les  urines.  Quoique,  dans 
certains  cas,  la  nature  se  soit  servie  du  vomissement  pour  opéreif 
une  guérison  complète,  on  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  d’un 
remède  aussi  énergique,  sur-tout  chez  les  personnes  disposées  aux 
hémorrhagies,  chez  celles  qui  ont  la  poitrine  faible:  ils  conviennent 
principalement  quand  la  maladie  est  récente  et  que  les  forces  sont 
en  bon  état;  ils  doivent  être  proscrits  lorsque  l’hydrothorax  succède 
aux  maladies  de  longue  durée,  lorsqu’il  y  a  faiblesse:  dans  ce  cas,  ils 
augmenteraient  le  mai  en  affaiblissant  davantage.  On  peut  cependant 
les  donner  à  petite  dose ,  de  manière  à  ne  produire  que  des  évacua¬ 
tions  par  bas.  Comme  les  émétiques  sont  plutôt  utiles  à  titre  d’excitans 
que  sous  celui  d’évacuans ,  on  doit  préférer  ceux  que  nous  fournit  le 
règne  minéral.  Les  différentes  préparations  antimoniales  sont  celles 
qui  ont  le  plus  ordinairement  du  succès.  Sydenham  employait  le  Vin 
émétique  à  haute  dose  ;  il  le  réitérait  plusieurs  fois  par  jour  dans 


(i)  Ouv.  oit. 
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l’intention  de  provoquer  la  diarrhée  :  il  a  guéri  plusieurs  hydropisîes 

par  l’usage  de  ce  seul  remède.  Lorsque  ce  vin  ne  produisait  pas 
l’effet  qu'il  en  attendait,  il  lui  associait  le  sirop  de  nerprun.  Les 
émétiques  ne  sont  salutaires  dans  le  principe  des  hydropisies,  qu’autant 
qu’on  les  répète  fréquemment  et  à  de  courts  intervalles. 

Les  purgatifs  qu’on  emploie  dans  le  traitement  de  l’hydropisie  de 
poitrine ,  agissent  non-seulement  comme  évacuans ,  mais  encore  en 
établissant  une  espèce  de  fluxion  continuelle  sur  le  tube  intestinal, 
ils  changent  l’ordre  des  mouvemens  qui  tendent  à  se  porter  vers 
la  poitrine  ,  et  opèrent  par  -  là  une  véritable  révulsion.  Parmi  ces 
médicamens  ,  les  plus  usités  sont  ceux  qu’on  connaît  sous  le  nom 
d’hydragogues ,  comme  la  rhubarbe,  le  jalap,  le  sirop  de  nerprun, 
l’aloès  ,  la  gomme  -  gutte  ,  la  scamrnonée  ,  la  coloquinte  ,  etc. 
Rivière  (i)  pense  que  les  purgatifs  pris  dans  le  règne  minéral  convien¬ 
nent  mieux.  Culien  observe  que  les  purgatifs  les  plus  drastiques' 
sont  les  plus  efficaces.  M.  le  Professeur  Baumes  nous  dit  que  les 
purgatifs  actifs  offrent  les  moyens  les  plus  avantageux  pour  triom¬ 
pher  d’une  maladie  presque  toujours  rebelle,  quand  on  manque  de 
l’attaquer  avec  des  remèdes  énergiques.  Ceux  qu’on  tire  de  la  classe 
des  eccoprotiques  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  toute  espèce 
d’hydropisie.  Selon  la  remarque  de  Sydenham  ,  ils  remuent  les 
humeurs  sans  les  évacuer ,  ils  affaiblissent  le  malade ,  et  ne  produisent 
d’autre  effet  sur  l’épanchement  que  de  l’augmenter  encore. 

Les  purgatifs  doivent ,  comme  les  émétiques  ,  être  répétés  en 
mettant  entr’eux  aussi  peu  d’intervalle  que  possible  :  leur  usage 
demande  le  plus  grand  discernement  ;  il  faut  les  proportionner  au 
tempérament  et  aux  forces  du  malade.  M.  Roueher  observe  que 
souvent  ils  ébranlent  trop  rudement  la  poitrine  ;  qu’ils  excitent  si 
vivement  la  toux,  qu’ils  provoquent  des  crachemens  de  sang;  et 
affaiblissent  tellement  le  système  général,  que  les  malades  tombent 
promptement  dans  le  marasme,  et  terminent  plutôt  leur  carrière. 
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Si  on  s’aperçoit  que  ces  médicamens  n’agissent  pas  convena¬ 
blement  ,  il  est  urgent  d’en  suspendre  l’usage  ;  leur  abus  ,  en  plu¬ 
sieurs  circonstances,  a  déterminé ,  sur  les  premières  voies,  des  in*r 
flammations  gangreneuses. 

Quand  on  trouve  les  purgatifs  drastiques  trop  violens,  on  peut 
les  remplacer  par  le  tartrate  acidulé  et  l’acétate  de  potasse  pris 
dans  une  infusion  aromatique.  Pour  obtenir  de  bons  effets  de  ces 
substances  ,  il  faut  les  donner  à  très-haute  dose. 

Quand  l’expectoration  est  difficile,  il  faut  l’aider  par  le  moyen 
des  béchiques  et  des  expectorans  :  ainsi  on  peut  donner  différons 
sirops,  l’infusion  d’ipécacuanha ,  le  kermès  minéral  donné  à  petites 
doses  rapprochées.  Lieutaud  dit  avoir  obtenu  de  très-bons  effets  de 
cette  substance  dans  l’hydropisie  de  poitrine.  On  peut  donner  encore 
un  look  fait  avec  une  once  de  miel  scillitique,  autant  de  sirop 
d’althéa,  huit  grains  de  scille  en  poudre,  vingt  grains  de  gomme 
ammoniaque  et  deux  onces  d’eau  de  bourrache. 

Les  diurétiques  ne  sont  pas  d’une  utilité  moindre  que  les  émé¬ 
tiques  et  les  purgatifs;  iis  ont  l’avantage  d’évacuer  le  liquide  épanché 
sans  occasioner  d’affaiblissement  sensible;  ils  conviennent  princi¬ 
palement  quand  l’hydropisie  existe  depuis  long-temps ,  que  les 
malades  sont  faibles  ,  d’un  tempérament  délicat. 

Quelquefois  cependant  les  diurétiques  peuvent  devenir  nuisibles  , 
en  augmentant  le  relâchement  des  solides ,  et  en  fournissant  une 
grande  quantité  de  matière  aqueuse;  il  faut,  dans  ce  cas ,  à  l’exemple 
de  Camper,  leur  associer  les  toniques.  Les  diurétiques  qui  ont  été 
employés  avec  le  plus  de  succès,  sont  le  cerfeuil,  la  pariétaire,  les 
sels  neutres ,  les  cloportes ,  les  alcalis  fixes ,  les  préparations  sciili- 
tiques;  le  vin  blanc  sec  a  guéri,  dans  quelques  circonstances,  des 
bydropisies  qui  avaient  résisté  à  d’autres  moyens  :  l’absinthe  ,  en 
augmentant  l’action  des  reins  et  des  voies  urinaires,  est  un  diu¬ 
rétique  qui  convient  beaucoup  dans  certaines  bydropisies ,  sur-tout 
dans  celles  qui  ont  lieu  par  relâchement;  cette  plante  agit  encore 
comme  tonique  (i).  Pour  retirer  un  plus  grand  avantage  de  ces 


(i)  Desbois,  matière  médicale. 
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médicamens ,  on  les  unit  avec  les  apéritifs,  sur-tout  quand  Fhydro^ 
pisie  est  compliquée  avec  des  obstructions. 

On  a  de  tout  temps  recommandé  la  terre  foliée  de  tartre  ,  comme 
pouvant  provoquer  de  grandes  évacuations  par  la  voie  des  urines.  Les 
grands  praticiens  qui  l’ont  employée  observent,  que,  pour  en  obtenir 
des  elïets  salutaires  ,  il  ne  faut  pas  la  donner  par  grains ,  mais  bien 
débuter  par  demi-gros,  un  gros  ,  pousser  la  dose  jusqu’à  une  demi- 
once.  Cullen  la  donnait  jusqu’à  une  once  par  jour,  dans  une  infusion 
de  plantes  toniques  et  diurétiques.  Il  assure  avoir  guéri  plusieurs 
hydropiques  par  le  seul  usage  de  cette  substance  ;  il  ajoute  encore 
que  ce  sel  procurait  un  grand  soulagement  *  quand  il  n’opérait  pas 
une  guérison  complète. 

La  digitale  pourprée  a  été  préconisée  par  plusieurs  auteurs,  comme 
un  moyen  infaillible  dans  le  traitement  de  toutes  les  espèces  d’hydro- 
pisies.  Malgré  que  cette  assertion  soit  démentie  par  l’expérience  ,  il 
est  des  cas  ou  son  administration  a  été  suivie  du  plus  grand  succès  , 
principalement  dans  l’hydrothorax.  M.  le  docteur  Trousset  rapporte 
cinq  exemples  d’hydropisies  de  poitrine,  traitées  et  guéries  par  l’usage 
de  cette  plante. 

La  voie  d’évacuation  la  plus  dangereuse  est,  peut  -  être  ,  celle  des 
sudorifiques  ;  elle  peut  cependant  être  très-utile  chez  les  personnes 
disposées  à  cette  espèce  d’excrétion.  Pûvière  prétend  avoir  guéri  une 
hydropisie  par  l’usage  des  sudorifiques  ;  ils  peuvent  convenir  lorsque 
i’bydropisie  tire  son  origine  de  la  suppression  de  la  transpiration  , 
ou  de  la  sueur  des  mains  et  des  pieds,  de  la  répercussion  de  certaines 
éruptions  ,  etc.  Monro  a  employé  les  sudorifiques  avec  succès ,  en 
secondant  leurs  effets  par  l’insolation,  la  chaleur  des  étuves,  les  bains 
de  sable  chaud ,  l’exercice  ,  les  frictions  sèches. 

La  salivation  a  aussi  réussi.  Duverney  rapporte  l’exemple  d’un 
^eune  homme  atteint  d’ascite  et  d’anasarque  ,  qui,  n’ayant  pu  être 
guéri  par  aucun  remède  ,  le  fut  à  la  fin  par  la  ponction  et  la  saliva¬ 
tion.  Il  eut  recours  à  ce  dernier  moyen,  parce  ce  que  rien  n’avait  pn 
débarrasser  les  parties  extérieures. 

Aux  différens  moyens  que  je  viens  d’indiquer  pour  évacuer  répan- 
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chement  contenu  dans  la  poitrine,  il  faut  ajouter  les  vésicatoires  ,  les 
cautères,  les  scarifications ,  la  paracentèse,  etc. 

On  applique  les  vésicatoires  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  entre 
les  dçux  épaules  ,  àla  partie  latérale  et  inférieure  de  la  poitrine.  Il 
est  d’usage  encore  de  les  appliquer  aux  bras  et  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  dans  l  intention  d’attirer  sur  ces  parties  les  humeurs  qui 
tendent  à  se  porter  vers  la  poitrine.  Il  faut  observer  qu’ils  ne  doivent 
être  mis  en  usage  que  lorsque  les  forces  du  malade  ne  sont  pas  ruinées 
et  que  les  humeurs  n’ont  pas  dégénéré;  sans  cette  précaution,  la  gan¬ 
grène  pourrait  s’emparer  de  la  partie  sur  laquelle  on  les  appliquerait. 

Quelques  médecins  donnent  la  préférence  aux  cautères  placés  au 
bras  ,  tandis  que  d’autres  les  font  appliquer  aux  extrémités  infé-; 
rieures.  On  les  place  encore  sur  le  thorax  à  l’endroit  où  l’on  pratiqué 
la  paracentèse. 

Les  scarifications  qui  sont  d’une  grande  utilité  dans  l’anasarque  „ 
ne  jouissent  pas  des  mêmes  avantages  dans  le  traitement  de  l’hydro- 
pisie  de  poitrine.  On  ne  doit  pas  cependant  les  négliger  ,  ne  fut  -  ce 
qu’à  titre  de  palliatif  :  car  ,  comme  l’observe  M.  Roucher  ,  elles  ser¬ 
vent  du  moins  à  prolonger  la  vie  ,  si  elles  ne  peuvent  pas  opérer  la 5 
cure  radicale.  Il  y  a  des  praticiens  qui  ont  tenté  l’emploi  des  ven¬ 
touses  ,  comme  un  moyen  plus  énergique  que  ceux  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Lorsque  l’hydropisie  de  poitrine  se  trouve  co-existante  avec  une 
grande  faiblesse ,  il  faut  commencer  le  traitement  par  l’administra¬ 
tion  des  toniques ,  en  observant  qu’il  ne  faut  point  débuter  par  les 
plus  énergiques  ,  mais  y  arriver  graduellement.  Cette  manière  d’ad¬ 
ministrer  les  toniques  est  généralement  suivie  de  succès  lorsque  la 
maladie  commence.  Rivière  et  Forestus  assurent  avoir  guéri  plusieurs 
hydropisies  par  le  seul  usage  de  ces  médicamens.  Ceux  qu’on  donne 
avec  le  plus  d’avantage  ,  sont  les  sommités  fleuries  de  petite  cen¬ 
taurée ,  le  chardon  bénit,  l’absinthe,  la  racine  de  gentiane,  la 
véronique  ,  etc.  Bâcher  et  Monro  se  sont  très-bien  trouvés  de  l’emploi 
de  ces  substances  ,  quand  l’hydropisie  avait  été  produite  par  les  effets 
d’une  fièvre  intermittente  ;  mais  ils  en  relevaient  l’action  en  leur 
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associant  le  quinquina ,  les  préparations  martiales  et  les  substances 
aromatiques ,  telles  que  la  cannelle  ,  la  cascarille  ,  la  noix  muscade , 
le  girofle.  On  peut  encore  aider  l’action  des  toniques  par  Fusage  des 
frictions  sèches  :  on  les  fait  soit  avec  une  brosse  ,  soit  avec  de  la 
flanelle  légèrement  chauffée  et  bien  pénétrée  de  la  vapeur  de  diffé¬ 
rentes  plantes  aromatiques  ,  soit  encore  avec  de  l’huile  d’olive. 

L’exercice  et  le  régime  ,  sagement  ordonnés  ,  doivent  occuper 
un  rang  distingué  dans  le  traitement  de  F  hydrothorax. 

Les  hydropisies  qui  dépendent  de  la  suppression  des  menstrues 
exigent  les  martiaux.  Ils  peuvent  seuls ,  d’après  Baraillon  ,  rappeler 
cette  évacuation  et  remédier  aux  obstructions  qui  en  sont  la  suite. 
Sydenham  dit  que  la  limaille  de  fer  non  rouillée ,  et  subtilement  pul¬ 
vérisée  ,  est  la  meilleure  de  toutes  les  préparations  de  cette  espèce. 

Lorsque  l’épanchement  est  produit  par  le  spasme  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  l’inflammation  chronique  des  viscères  de  la  poitrine  , 
ou  la  pléthore  sanguine ,  dans  tous  ces  cas,  la  plupart  des  médicamens 
mentionnés  ne  sauraient  être  mis  en  usage  j  il  faut  alors  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  les  antispasmodiques.  La  saignée  est  indiquée  quand 
le  sujet  est  d’une  constitution  pléthorique ,  jeune ,  fort  et  vigoureux  : 
on  doit  cependant  ne  l’employer  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Les 
boissons  délayantes  et  tempérantes  ,  telles  que  l’eau  de  veau  ,  de 
poulet  ;  le  petit-lait  ,  les  bouillons  d’herbes  ,  etc.  ,  doivent  être  em¬ 
ployés  dans  le  même  but. 

L’hydropisie  de  poitrine  qui  tient  à  un  état  spasmodique  du  système 
absorbant ,  demande  les  antispasmodiques  directs,  tels  que  le  castor, 
le  musc,  le  camphre,  l’assa-fétida ,  l’éther  sulfurique,  et  les  huiles 
essentielles. 

Si,  malgré  les  divers  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  Fépan- 
chement  fait  des  progrès  et  parvient  à  son  plus  haut  degré,  il  ne  faut 
pas  balancer  à  pratiquer  la  paracentèse  recommandée  par  Hip¬ 
pocrate  et  plusieurs  autres  grands  médecins.  Duverney  et  Morand 
l’ont  pratiquée  avec  succès.  Il  faut  observer  avant  de  faire  l’opération  , 
que,  si  Fhydrothorax  s’est  manifesté  après  une  pleurésie  et  qu’il  reste 
une  douleur  dans  le  côté,  l'ouverture  ne  doit  point  être  faite  sur 
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la  partie  ou  elle  se  fait  sentir  ;  il  serait  à  craindre  que  le  poumon  et  la 
plèvre  y  eussent  des  adhérences  :  il  en  serait  de  même  si  le  malade 
avait  été  sujet,  dans  le  temps ,  à  la  même  maladie. 

On  peut  espérer  de  bons  effets  de  cette  opération  ,  si  le  malade  est 
jeune  *  si  les  forces  sont  en  bon  état ,  et  quand  la  maladie  n’est  pas 
très-ancienne  :  il  y  a  peu  d’espoir  lorsqu’il  se  trouve  dans  les  cir¬ 
constances  opposées. 

Une  fois  le  fluide  évacué ,  il  reste  à  remplir  la  seconde  indication.4 
On  prévient  la  formation  d’un  nouvel  épanchement  en  continuant , 
pendant  quelque  temps ,  l’usage  des  remèdes  qui  ont  servi  à  guérir 
la  maladie  ,  en  prenant  des  boissons  toniques  faites  avec  les  baies  de 
genévrier  ,  l’écorce  d’oranges  ,  la  sauge  ,  la  mélisse ,  le  vin  vieux  et 
les  pilules  toniques  de  Bâcher. 

On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  les  moyens  hygiéniques.  Le  ma¬ 
lade  doit  respirer  un  bon  air ,  faire  de  l’exercice  m,  ses  alimens  doivent 
être  bien  choisis,  légers  et  faciles  à  digérer. 

•  FIN. 
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